



прежде всего, необходимо не проявление определенного физического качества в каких–либо пре-
делах (как традиционно сложилось в системе физического воспитания), а расширение функцио-
нальных возможностей организма к воздействию разнообразных факторов внешней среды (в том 
числе физических нагрузок), при адекватных ответных реакциях организма на них. 
Метод анализа ритма сердца позволяет оценить функциональные свойства синусового узла 
сердца, состояние и деятельность функциональной системы, отражающей адаптационные реакции 
целостного организма. При этом абстрактные математические показатели и выражения (вариаци-
онный размах, индекс напряжения, скорость затухания автокорреляционной функции и пр.) при-
обретают конкретный физиологический смысл и дают количественную характеристику физиоло-
гических реакций организма и его систем. 
Таким образом, анализ сердечного ритма позволяет перейти от анализа результатов системы 
(орган – реакция – результат) к системному подходу (орган – реакция – результат – система орга-
нов). Перенос результата, полученного при исследовании одного органа (синусового узла сердца), 
на систему органов (систему управления функциями) оказался эффективным способом практиче-
ской реализации кибернетической идеи «черного ящика» в области диагностики и прогнозирова-
ния состояний.  
Математико–статистические показатели сердечного ритма являются высоко–информативными 
числовыми показателями функционирования целостного организма. Воздействия различными фи-
зическими нагрузками на организм детей в физическом воспитании позволяют получать опреде-
ленные изменения функциональных показателей, открывая возможности контроля и управления 
реакциями организма на основе дозированного воздействия физическими нагрузками. 
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Введение. Несмотря на известные проблемы со здоровьем и качеством жизни населения на 
постсоветском пространстве, продолжительность жизни в России в последнее время неуклонно 
повышается. По данным Министерства здравоохранения и социального развития РФ средняя про-
должительность жизни в России в 2011 году составила 70,3 года, в том числе для мужчин – 64,3 
года, для женщин – 76,1 года. Четыре года назад мужчины в среднем доживали до 61,4 года, жен-
щины – до 73,9 лет, а средняя продолжительность жизни была зафиксирована на уровне 67,5 года. 
Вместе с тем, российские мужчины живут на 16, а женщины на 10 лет меньше, чем их сверстники 
за рубежом [2].  
Одним из факторов, способствующих повышению качества и продолжительности жизни явля-
ется физическая активность (ФА), связанная со здоровьем. ФА является установленным фактором 
риска многих неинфекционных заболеваний. В условиях Севера она выступает и как фактор, и как 
индикатор адаптации человека к суровым условиям окружающей среды. Изучение основных зако-
номерностей проявления ФА человека на Севере представляет собой малоизученную проблему 
фундаментально–прикладного характера. Сумма всех, в том числе и целесообразно организован-
ных мышечных действий человека, катастрофически снижается в мире и в России. Драматически 
низкая ФА на урбанизированном Югорском Севере создает условия для роста заболеваний. Кор-
рекция ФА на индивидуальном и популяционном уровнях в условиях неизбегаемых факторов 
окружающей среды позволяет снизить заболеваемость и повысить качество жизни. В первую оче-






Целью исследования явилось изучение влияния регулярных занятий физическими упражне-
ниями на параметры здоровья и физической подготовленности мужчин пожилого возраста в усло-
виях ХМАО–Югры. 
Методы и организация исследования. В исследовании приняли участие 20 мужчин, отобран-
ных случайным образом из числа профессоров Сургутского госуниверситета. Все участники ис-
следования были разделены на экспериментальную группу (n=10) в возрасте 58,8±4,5 лет с управ-
ляющим воздействием, представленным в виде специализированных оздоровительных занятий в 
течение 12 и 24 недель и контрольную группу (n=10) в возрасте 59,2±5,6 лет без управляющего 
воздействия. До начала эксперимента (январь 2011 года) провели стандартную антропометрию и 
входную диагностику показателей кардиореспираторной системы, как в состоянии относительного 
физиологического покоя, так и при выполнении стандартизированной нагрузочной пробы «сесть–
встать» в течение 3 минут.  
Регистрировали показатели частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин) в покое, после 
нагрузки и в процессе восстановления, величины систолического и диастолического артериально-
го давления в состоянии относительного физиологического покоя, величину жизненной емкости 
легких (ЖЕЛ, мл) и времени задержки дыхания на вдохе (проба Штанге, сек), показатели динамо-
метрии правой и левой кистей рук. Уровень физической подготовленности определяли по Д.Н. 
Гаврилову и соавт. с помощью экспертной системы «КосМос» [5, 6]. Управляющее воздействие 
(независимая переменная) представляло собой совокупность оздоровительных тренировочных за-
нятий с использованием физических упражнений аэробной (ходьба и бег на тредмиле фирмы 
Bremshey), силовой (упражнения с собственным весом и при помощи специализированных сило-
вых тренажеров) направленности.  
Указанные упражнения сочетали с дыхательными упражнениями и стретчингом. Занятия про-
водили 3 раза в неделю по 40–50 минут. Повторную диагностику осуществляли через 12 недель 
(весной 2011 года) и через 24 недели (осень 2011 года). Описательную статистику осуществляли с 
помощью программы Statistica_6 с определением достоверности различий по критериям Стьюден-
та и Уилкоксона при уровне значимости p≤0,05. 
Результаты и их обсуждение. Сравнение антропометрических и функциональных показателей 
в экспериментальной и контрольной группах до начала эксперимента статистически значимых 
различий не выявило (табл.).  
 

















1 2 3 4 5 6 7 
Возраст, лет 59±4,5 59±4,5 59,0±4,6 59±5,6 59±5,6 59±5,6 
Рост, см 1,73±0,03 1,73±0,03 1,73±0,03 1,77±0,06 1,77±0,06 1,77±0,06 
ИМТ, кг/м2 27,8±2,8 
27,3±2,6 
p (3, 6) 
27,7±2,7 
p (4, 7) 
30,6±4,6 31,5±4,6 31,8±4,2 
ЧСС_П, уд/мин 77±9 74±7 76±12 71±12 73±10 73±11 
ЧСС_Н, уд/мин 130±13 
117±11 
p (3, 2) 
p (3, 6) 
123±10 132±11 130±11 132±12 
ЧСС_В, уд/мин 100±16 92±12 98±14 106±16 102±14 100±15 
САД, мм.рт.ст. 132±16 
125±13 
p (3, 6) 
127±12 
p (4, 7) 
138±16 140±14 139±11 
ДАД, мм.рт.ст. 82±13 
78±6,5 
p (3, 6) 
83±11 87±8 88±8 87±6 
ЖЕЛ, мл 4020±522 4125±519 4135±602 3744±682 3700±612 3678±593 
ПШ, сек 54±12 
70±24 
p (3, 6) 
63±21 49±17 50±16 51±13 
ДМПК, кг 38±7 39±7 40±5 40±8 40±8 41±9 








Условные обозначения: X – среднее арифметическое, SD – стандартное отклонение, ИМТ – индекс 
массы тела (кг/м2), ЧСС_П – частота сердечных сокращений в покое (уд/мин), ЧСС_Н – частота сердечных 
сокращений после нагрузки (уд/мин), ЧСС_В – частота сердечных сокращений в период восстановления 
(уд/мин), САД – систолическое артериальное давление (мм.рт.ст), ДАД – диастолическое артериальное дав-
ление (мм.рт.ст), ЖЕЛ – жизненная емкость легких (мл), ПШ – проба Штанге (сек), ДМПК – динамометрия 
правой кисти (кг), ДМЛК – динамометрия левой кисти (кг). p – различия достоверны (p<0,05) между показа-
телями в соответствующих столбцах. 
 
В группе контроля через 12 и 24 недели статистически значимых различий также не выявлено. 
В экспериментальной группе через 12 недель обнаружено статистически значимое снижение ча-
стоты сердечных сокращений после пробы с физической нагрузкой по сравнению с контрольной 
группой (табл.). Через 12 недель тренировочных занятий испытуемые экспериментальной группы 
показали существенное увеличение времени задержки дыхания на вдохе (проба Штанге), более 
низкие величины системного артериального давления, частоты сердечных сокращений после про-
бы с физической нагрузкой, индекса массы тела по сравнению с данными контрольной группы 
через 12 недель тренировок. Через 24 недели тренировочных занятий у мужчин эксперименталь-
ной группы наблюдалось достоверное снижение систолического артериального давления и индек-
са массы тела по сравнению с данными контрольной группы (табл.). 
Сравнение изучаемых показателей в экспериментальной и контрольной группах до начала экс-
перимента с возрастными нормативами для пожилых взрослых обнаружило более низкие показа-
тели силы правой и левой кистей рук (38–40 против 55–70 кг в норме и 34–35 против 45–60 кг в 
норме, соответственно). Величины ЧСС, ЖЕЛ и пробы Штанге в состоянии относительного фи-
зиологического покоя находились в пределах нормы. Вместе с тем величина системного артери-
ального давления соответствовала состоянию пограничной артериальной гипертензии [7]. Через 
12 недель тренировок установлено, что у мужчин экспериментальной группы системное артери-
альное давление пришло в норму для пожилых людей [7]. Тенденция улучшения САД сохраняется 
и через 24 недели. Через 12 недель тренировок уровень физической подготовленности в экспери-
ментальной группе достоверно повысился (p=0,042), в то время как уровень физического здоровья 
изменился не достоверно (p=0,059) по сравнению с показателями до начала эксперимента (рис.).  
Через 24 недели тестирование, проведенное после летнего отпуска, выявило снижение уровня фи-
зической подготовленности и здоровья в экспериментальной группе. По всей вероятности, это свиде-
тельствует о том, что участники экспериментальной группы не выполнили тренерской установки и 
недостаточно занимались самостоятельно. 
 
 
Рисунок – Изменение уровня физической подготовленности и физического 
здоровья мужчин пожилого возраста в динамике 24–х недельного 
тренировочного процесса. 
 
Уровни физической подготовленности (ФП) и физического здоровья (ФЗ) представлены баллами, где 1– 
низкий, 2 – ниже среднего, 3 – средний, 4 – выше среднего и 5 – высокий уровень. Вертикальные линии со-
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В течение последующих занятий необходимо усилить работу по формированию приверженности к 
регулярным тренировкам за счет направленного применения познавательных стратегий и закрепления 
положительного двигательного опыта.  
Выводы. Таким образом, регулярные физические упражнения в течение способствуют сниже-
нию величины системного артериального давления, индекса массы тела, улучшению функции 
внешнего дыхания у мужчин пожилого возраста, проживающих в условиях ХМАО–Югры. 
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Введение. Студенты вуза подвергаются значительным психоэмоциональным и физическим 
нагрузкам, сопровождающихся адаптацией к студенческому образу жизни, находясь в условиях 
гиподинамии, авитаминоза  и гипоксии. В последнее время отмечается снижение адаптационных 
возможностей организма (АВО) студента, на что указывают научные исследования в этом направ-
лении [1, 2, 3]. В медицине, на начальной стадии функциональных изменений все чаще уделяется 
внимание методам неинвазивной диагностики для определения дисфункций органов и систем ор-
ганизма [2]. Речь идет о профилактике заболеваний, когда определяется  уровень здоровья в соче-
тании с прогнозом его снижении.  
Главная цель профилактики – предотвращение болезненного состояния путем активного вос-
становления психофизиологических резервов; противодействие экстремальным факторам [3]. 
Следовательно, прежний курс – процесс ожидания перехода со здорового студента на больного, 
необходимо заменить на «контроль здоровья студента», что должно быть отражено, например, в 
«Паспорте здоровья студента»: 
а) оценка функциональных возможностей организма в условиях учебной деятельности; 
б) оценить возможности организма восстанавливать свои резервы; 
в) исследовать и оценить психофизиологический статус; 
г) определить предполагаемые средства и формы укрепления здоровья. 
Методы и организация исследования. Цель нашего исследования состоит в повышении эф-
фективности восстановления адаптационных возможностей организма студентов с различным 
уровнем двигательной активности. 
В ходе реализации поставленной цели нами проведено изучение АВО студентов с различным 
уровнем двигательной активности. По современным представлениям эти показатели характеризу-
ются резервами физического и психического состояния человека. 
Исследование проводилось на базе ГОУ ВПО «Курский государственный университет» (КГУ), 
кафедра физической культуры и спорта (ФФКиС), кафедры индустриально–педагоческого фа-
культета (ИПФ), кафедры культурологии. В проводимых нами исследованиях приняли участие 
132 студента (с первого по третий курсы)  ГОУ ВПО КГ У. 
По
ле
сГ
У
